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Abstract 
Objective: To investigate the methods of perioperative individualized nursing for abdominal aortic aneurysm (AAA) endovascular 
exclusion ( EVE). Methods: Selection 19 patients treated in our centre with abdominal aortic aneurysm，and implement perioperative 
individualized nursing on them. Results: 19 operations were successfully completed , 2 cases had preoperative blood pressure 
volatility with different degree, after actively individualized nursing intervention, patients blood pressure changed to be steady; 1 
patients had emotional depressed, it returned after actively intervention, all patients achieved effective nursing effect, there is no 
related complications, all the patients recovered. Conclusion: Reasonable and positive perioperative individualized nursing care can 
help patients go through the perioperative period, reduce the occurrence of complications and improve the nursing quality better than 
the conventional one, it is an important part of the treatment of abdominal aortic aneurysm endovascular exclusion.  
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【摘要】 目的  探讨腹主动脉瘤腔内隔绝术实施围手术期个体化护理的方法。方法  选取就诊于本科的 19 例腹主动脉瘤患







本实验随机选取 2015 年 2 月—2016 年 3 月在本科实施腔内隔绝术的肾下型腹主动脉瘤患者 19 例，均取得
满意的护理效果，现将个体化护理方法的经验报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  本组共 19 例，男 17 例，女 2 例：年龄 42～79 岁，平均年龄 64.4 岁，其中干部 3 例，教师
2 例，工人 5 例，农民 7 例，其他 2 例，16 例合并高血压，5 例有冠心病史，3 例有糖尿病史。临床表现为
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腹部或脐周可触及搏动性包块 10 例，腰背部疼痛及上腹部饱胀不适感 2 例，无症状体检时发现 7 例。所有
患者术前均经 CTA 检查确诊为肾动脉水平以下腹主动脉瘤（瘤体直径>5cm），无破裂后急诊入院者。 







3  围手术期护理 
3.1 术前护理   











不理想，收缩压均>140mmHg，遵医嘱均给予微量泵泵入 1mg/ml 乌拉地尔溶液，2~3ml/h 开始持续泵入，
并根据血压变化情况及医嘱进行调节，术前 2 例患者收缩压控制在 140～120mmHg 左右；2 例患者因平卧
后腹部不适感加重造成轻度呼吸困难，遵医嘱给予间断性低流量吸氧，患者乏氧症状明显改善。 





3.1.4  针对其他合并症的护理  在本实验中，3 例患者既往有糖尿病史，术前严格遵医嘱通过皮下注射胰
岛素的方式调整血糖，每日测试指尖血糖，控制血糖值，空腹 8mmol/L 或餐后 10mmol/L 以下。并嘱患者
控制饮食。 
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3.2  术后护理   
3.2.1  监测生命体征  术后严格监测患者生命体征，详细记录患者病情变化，如因患者体位不当所引起的
血压波动，应指导患者恢复正确体位后重新测量。在本组患者中有 2 例出现术后发热，体温分别 38.6℃和
38.5℃，均给予物理降温，指导患者多饮温开水，鼓励患者排尿，24h 后患者体温均趋于正常值。 




3.2.3  关注肾功能变化  本实验中患者术后均留置尿管，给予妥善固定尿管后向患者及家属讲解相关知识
及注意事项，责任护士准确详细记录 24h 尿液量及颜色，尿量每小时不少于 25ml，每日给予患者会阴护理，
检查尿管是否通畅。因腔内隔绝术在 DSA 下进行，术中应用的造影剂会加重肾脏负担，术后嘱患者多饮水，
加快造影剂排出。 




3.2.5  体位与活动  术后 24h 内平卧位，24h 后可低半卧位，床头抬高 15°，轴线翻身，同时可间断进行
下肢的屈伸运动。24～48h 可床上活动，48h 后病情允许时可协助病人离床活动。 
3.2.6  饮食指导  腔内隔绝术与传统开腹手术有很多不同之处，腔内隔绝术患者术后不需要禁食水，指导
患者进食高蛋白、高热量、高维生素，脂肪含量低的食物。 











否有脱落及回血现象，如果均不是以上原因导致不能正常进药，应用 5ml 注射器抽吸 0.9%生理盐水 5ml
从留置针的密闭接头进行缓慢推试，通畅后再行延长管与留置针的正压接头处连接，嘱患者活动时注意管
路的通顺。 
3.2.9  预防肺部感染  患者术后卧床期间给予患者讲解预防肺部感染的重要性，给予患者普米克令舒 1mg
加入博利康尼 5mg 每日 2 次雾化吸入，0.9%生理盐水稀释沐舒坦 45mg 每日 2 次静脉推注，同时鼓励患者
多咳嗽，有助于排痰，指导患者家属并协助给予患者叩背、翻身，预防肺感染。本实验中所有患者均无肺
感染发生。 
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